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[摘要] 目的 试论临床对 2 型糖尿病患者应用甘精胰岛素+二甲双胍联合治疗的临床现实意义。 方法 随机抽选于
2016年 6月—2018年 6月期间我院顺利收治的 96 例 2 型糖尿病患者，依照就诊顺利进行合理分为 3 组。 实验 1 组
（n=32）应用甘精胰岛素治疗，实验 2 组（n=32）应用二甲双胍治疗；联合组（n=32）应用甘精胰岛素+二甲双胍联合治
疗。 将 3组的治疗成效、血糖控制情况以及治疗安全性进行评价与对比。 结果 联合组的治疗成效均较实验 1组、实验
2 组更佳（P<0.05）；相比于实验 1、2 组，联合组的血糖控制良好（P<0.05）；联合组的不良反应事件少于实验 1、2 组
（P<0.05）。 结论 临床对 2 型糖尿病患者应用甘精胰岛素+二甲双胍联合治疗，疗效更为肯定，可有效控制血糖情况，
且不良反应少，安全性较高，医学借鉴性高。
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随着近年来人们的整体生活、饮食习惯发生改变，
国内 2型糖尿病患者人次呈逐年不断增多趋势，好发于
中老年人群[1]。 2型糖尿病作为多见的糖尿病类型，同时
也是一种临床普遍多见的慢性终身性疾病，多因体内胰
岛素抵抗功能受损所致，常表现为多食、多尿、身体消
瘦等常见病症，严重影响其后期正常生活水平 [2]。 在目
前临床中常用药物方式进行治疗，但单药控制成效不理
想。 因此，提出采用药物综合治疗方式加强干预。 鉴于
此，在该次研究中，试论临床对于 2016 年 6 月—2018
年 6 月期间该院顺利收治的 96 例 2 型糖尿病患者应
用甘精胰岛素+二甲双胍联合治疗的临床现实意义，现
报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料
随机抽选该院顺利收治的 96 例 2 型糖尿病患者，
依照就诊顺利进行合理分为 3 组。 实验 1组（n=32）中，
有男性患者 15 例，女性患者 17 例；年龄 37~72 岁，平
均年龄（51.08±8.11）岁；病程 1~6 年，平均病程（3.92±
1.06）年；实验 2 组（n=32）中，有男性患者 14 例，女性患
者 18 例；年龄 37~71 岁，平均年龄（50.69±8.01）岁；病
程 1~5 年，平均病程（3.86±1.12）年；联合组（n=32）中，
有男性患者 16 例， 女性患者 16 例； 年龄区间 38~72
岁，平均年龄（51.36±8.15）岁；病程 1~6 年，平均病程
（4.06±1.17）年。 将 3 组的基线资料通过统计学分析得
出差异无统计学意义（P>0.05），可对比研究。
1.2 治疗方法
实验 1 组（n=32）应用甘精胰岛素治疗，给予甘精
胰岛素 10 IU/d，入睡前皮下注射。随后可根据患者病情
改善情况合理调整注射剂量，持续治疗 3个月。 实验 2组
（n=32）应用二甲双胍治疗，给予二甲双胍片 1~2 片/次，
口服，3 次/d，持续治疗 3 个月；联合组（n=32）应用甘精
胰岛素+二甲双胍联合治疗，治疗方法同实验 1、2 组基
本一致。
1.3 观察指标
评价并同步记录 3 组的①治疗成效，显效：空腹血
糖指标降低超过 3/10 及以上；有效：空腹血糖指标降低
10%~29%；无效：空腹血糖指标降低低于 1/10；②血糖
控制情况，包括空腹血糖水平、餐后 2 h 血糖水平、糖化
血红蛋白、血糖达标时间；③治疗安全性，包括肠胃不
适、低血糖。
1.4 统计方法
在 SPSS 21.0统计学软件分析数据，计数资料用[n（%）]
表示，通过 χ2检验，计量资料用（x±s）表示，通过 t检验，
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果
2.1 3组的治疗成效
联合组的治疗成效高于实验 1、2组，差异有统计学
意义（P<0.05），见表 1。
表 1 3 组的治疗成效[n(%)]
注：*与联合组比较，P<0.05。
实验 1 组
实验 2 组
联合组
组别
32
32
32
例数
19（59.37）
18（56.25）
27（84.37）
显效
8（25.00）
7（21.88）
4（12.50）
有效
5（15.63）
7（21.88）
1（3.13）
27（84.37）*
25（78.12）*
31（96.87）
无效 总有效
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2.2 3组的血糖控制情况
联合组的各项血糖指标均优于实验 1、2组，差异有统
计学意义（P<0.05），见表 2。
表 2 3 组的血糖控制情况比较（x±s）
注：#与 *比较，P>0.05；#与 β比较，P<0.05；*与 β比较，P<0.05。
2.3 3组的安全评价情况
联合组的不良反应事件少于实验 1、2组，差异有统
计学意义（P<0.05），见表 3。
表 3 3 组的安全评价情况比较[n(%)]
注：#与联合组比较，P<0.05。
3 讨论
近年来，由于人们开始摄入大量高糖、高脂、高胆
固醇类食物，增加了人体内的血糖水平，导致糖尿病的
患病率不断增多[3]。 随着病情发展，还可引发心肌梗死、
视网膜病变等并发症，已构成严重威胁患者健康安全的
重大疾病之一。 有效控制血糖已成为目前临床治疗的首
要关键，通过服用降压药、常规注射胰岛素，且合理调
节饮食、运动等方式进行治疗。 随着不断加大对 2型糖
尿病的研究力度，开始寻求一种最佳联合用药方式。
二甲双胍属于双胍类口服降血糖药物的一种，可
对腺苷酸环化酶活化发挥抑制作用，提升胰岛素的灵
敏性，促使体外周细胞葡萄糖摄取率减少，最终达到降
血糖的治疗目的[4]。 此外，本品还可提高血管内皮功能，
避免出现血液高凝现象，进而以防糖尿病的微血管病
变[5]。 甘精胰岛素是一种临床常用的抗糖尿病药物，通
过皮下注射给药后，可促使结晶沉淀的形成，具有长效
稳定的药物作用，可调节糖代谢 [6]。 本品具有较高稳定
性，且难以溶于水。由多肽链组成酸性蛋白质作为胰岛素
中的有效成分之一，进入人体后可中和酸性溶液，从而
促使微细沉积物形成，增加了甘精胰岛素的释放。 其持
续释放时间可高达 24 h，增加了葡萄糖的转运速度，空
腹血糖控制良好 [7]。 另外，甘精胰岛素还能阻碍糖原的
分解，这样一来就可在最大程度上预防出现低血糖等不
良反应事件。
糖尿病具有病程漫长、病情逐渐严重的特征。 随着
病程时间不断延长，病情程度愈加严重，则难以有效控
制血糖，不利于改善患者的胰岛功能。 胰岛素分泌水平
不断下降后，体内的糖化血红蛋白水平则会上升 [8]。 若
仅仅只应用甘精胰岛素/二甲双胍治疗，无法达到临床预
期成效，还需在治疗期间，给予胰岛素治疗。 而甘精胰
岛素+二甲双胍联合治疗，一方面可降低空腹血糖水平，
有效控制餐后 2 h血糖水平；另一方面甘精胰岛素无药
峰值，减少了糖化血红蛋白水平，同时还避免了发生低
血糖不良反应。
该研究表明，联合组的治疗成效均较实验 1 组、实
验 2 组更佳，提示甘精胰岛素+二甲双胍可提升临床治
疗成效；相比于实验 1、2 组，联合组的血糖控制良好，
提示甘精胰岛素+二甲双胍可有效控制糖尿病病情；联
合组的不良反应事件少于实验 1、2 组，提示甘精胰岛
素+二甲双胍可减少药物副作用，具有较高安全性。 陈
雪斌等[9]在研究中采用二甲双胍联合甘精胰岛素治疗 2
型糖尿病患者，结果得知联合用药的空腹血糖、糖化血
红蛋白、餐后 2 h 血糖均低于单纯使用二甲双胍，提示
二甲双胍联合甘精胰岛素治疗 2型糖尿病，可达到协同
增效的效果，有明显疗效，可广泛推广使用。
综上所述，临床对 2型糖尿病患者应用甘精胰岛素+
二甲双胍联合治疗，疗效更为肯定，可有效控制血糖情
况，且不良反应少，安全性较高，医学借鉴性高。
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组别
空腹血糖
（mmol/L）
餐后 2 h 血
糖（mmol/L）
糖化血红蛋
白（%）
血糖达标时
间（d）
实验 1 组（n=32）
实验 2 组（n=32）
联合组（n=32）
(5.71±0.69)#
(5.80±0.61)*
(5.17±0.32)β
(9.44±0.16)#
(8.80±0.88)*
(7.31±0.75)β
(7.21±0.48)#
(6.99±0.37)*
(6.27±0.24)β
(9.48±2.41)#
(8.79±2.44)*
(5.28±1.30)β
组别 例数 肠胃不适 低血糖 不良反应率
实验 1 组
实验 2 组
联合组
32
32
32
3（9.375）
2（6.25）
1（3.125）
3（9.375）
3（9.375）
1（3.125）
6（18.75）#
5（15.625）#
2（6.25）
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